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Forschungsgruppe: Feto Maternale Hamatologie USZ

Praxis: GGS (Gynakologie Geburtshilfe Seefeld)
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Leading causes of reduced % lifetime (WHO 2003)
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Folgen der Anamie

Reduzierte l.ebensqualitat

Anamiesymptome (Tachykardie, Kopfwenh....)

Reduzierte Milchbildung (,,insufficient milk syndrome™)
Reduzierte physische Leistung

Reduzierte mentale Leistung

,Baby blues"

Erhohte Infektrate
Erhohtes Transfusionsrisiko
Verzogerte Wundheiltung

Hospitaltage (7)

C. Breymann- ©







EARLY REPORTS

ncreased fetoplacental angiogenesis during first trimester in
anaemic women

amed Kadyrov, Georg Kosanke, John Kingdom, Peter Kaufmann

Background  Epidemiological studies describe an
gssociation between relative size of the placenta al
delivery and cardiovascular morbidity and montality during
adult life. Some determinants of placental sire, such as
aternal anaemia, have been acknowledged, but- no
plausible mechanism has been advanced to explain the

the ferus,* though the effects of iron-deficiency anaemia
on early placental development are unknown. We
invesugated the hypothesis that angiogenesis in the
developing human placenta is altered by pre-existing
wron-deficiency anaemia. Our data support the general
notion of placental programming in early gestation, which
in turn may have effects on fetal development.

Methods




00210 TZRATHLE. DO The Journal of Clinical Endecrinclogy & Matabolism 52(8%:3438 -34410
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Iron Deficiency Predicts Poor Maternal Thyroid Status
during Pregnancy

Michael B. Zimmermann, Hans Burgi, and Richard F. Hurrell

Laboratory for Human Nutrition (M.B.Z.. R.F.H.) Swiss Federal Instifute of Technology (Eidgenissizche Technische
Hochschule), CH-8082 Ziirich, Switrerland; and Committee for Fluoride-Todine Fortification of Salt (M.B.Z., H.B.), Swiss
Academy of Medical Science, CH-3007 Berrn, Switzerland; Division of Human Nutrition (M.B.Z.). Wageningen University,
G700 Wageningen, The Netherlonds

y = 0.0818x - 9.02
RZ=0.4672

Body iron stores (makg)

Sarum tetal thyrexine (nmolfL)




,Elsenhaltige“-Proteine/Enzyme

Dioxigenasen (Fe?*)
# a.) Aminosduredioxigenasen (Fe2+)
. b.) Lipoxygenasen (Fe=*)5,12,19-LOX
c.) Peroxidasen (Fe?*-PP-1X)
d.) NO-Synthasen (Fe?*-PP-1X)

Oxidoreduktatin Mizﬁ‘e*%%

X

Aldehyd-,Sulfite-, Xanthinoxiease - Vv hied
Xanthindehydrogenase erschiedenes

Ribonukleotidreduktase (Fe3*) élsgrr]\;t; S{eélyff a:,gs(l):e” PP-1X)

- Aminophopshoribosyltransferase
Monooxidasen (Fe?*)
- Tryptophan-5, Thyrosin-3-MO, CytP450
Fettsduredesaturase (2Fe 2* 2Cythb)
A-9-Desaturase




Funktionseinschrankung von Organen bei Blutarmut

ZNS Muskulatur
* | geistige Leistungsfihigkeit 2579 * | Sauerstoff
Folge fiir den Patienten: A .Y Folge fiir den Patienten:
= Kopfschmerzen ¥ T = Allg. Schwiche,
= Angst F =5 ) = schnelle Erschopfbarkeit
= Schwindel -
=+ Depression - Lunge

- Konzentrationsschwiche ;nlllgialfluirzitgjfs;tfigﬁm?

Herz é Wy = Allg. Schwache

* {| Herzfrequenz = Erschwerung der Atemtatigkeit
* {1 Auswurffraktion = Angst
Folge fiir den Patienten:

= Schwindel Genitaltrakt

= Schmerzen im Brustkorb ] * Gestérte Menstruation

= Atemnot . * Erektionsstorungen

= Angst \ Folge fiir den Patienten:

= Lethargie
Haut

* || Durchblutung = Depression

Folge fiir den Patienten:
= Kaltegefiihl mod. nach Mann JF, Nephrol Dial Transplant 1995;10 Suppl 2:80-84,

mod. nach Maschio G, Nephrol Dial Transplant 1995;10 Suppl 2:74-79.
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INTESTINALE EISENABSORPTION

vorwiegend im Duodenum, aber auch Jejunum und Ileum

Fe 2+ _’ p
(pharmaceutical Fe) (

Fe3t —»
non-haem-iron
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Nielsen P (Hrsg). Therapieoptionen bei Eisenuberladungserkrankungen. UNI-MED 2006




HEPCIDIN, Hormon des Eisenstoffwechsels

Leber-Fe t
Plasma-Fe

Cytokine
>IL6

Peter Nielsen UKE, Zentrum Experimentelle Medizin




Leerung des Eisenspeichers im Menstruationsalter

_b
Menarche: l Menstruationsalter

' 1DS ’ - Ferritin Manner

Normwert\ R - Hamoglobin

20-
200ng/ml

Ferritin Frauen

T

Beginn des IDS bei Fer- Beginn der IDA bei Himog-
ritinwerten unter 50 lobinwerten unter 12

Ref.: Dr. D. Schaub (www.eurofer-net.com)




Haufigkeitsverteillung von menstruellen Blutverlusten
bel Patienten mit Hypermenorrhoe (n=65)

. Ut. Myomat., 36 Jahre




HypPermenoroe

Endometriumhyperplasie Endometriumpolypen
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) Behandiung bei Dr. Breymann, Zarich
Symptorme: Stand 30.5.2006

Madigkeit
Antriebslosigkeit

starkes Chrensausen
Verstimmungen

Hande schlafen nachts ein

vor Ferrong B aul 8 inerhail vor: 3 Monaten mit 1000 mg Venofer und 4 Means von Fermitin 8 end &7




Symptomangaben- Ferritin < 50 ng/ mL

Erschopfung
Depress. Verst.

Nackenschmerzen
Kopfschmerzen
Schlafprobleme

Schwinde]

Konz. Storung.

Haarausfall




Eisenmangell o/ine Anamie

Vorstufe zur Anamie (leere Eisenspeicher )
....Pravalenz 10-301 % bei Frauen (AHercberg 2001)
20% Frauen skerritini < 15 pg/L (Lathi-Koski 2003)

Erschopfung, Depression

fFatigue

Neurologische Funktionen (dopamine D2 receptor)
Muskelaktivitat (zB. restless leg syndrom)
Immunantwort

Thermoregulation C. Breymann- ©




Symptome von latentem Eisenmangel

Mudigkeit
Verdon et al. 2003; Patterson et al 2000, Patterson et al 2001

Beeintrachtigte kognitive Funktion (Konzentrations-
Gedachnisschwache) Bruner et al. 1996

Geringere aerobe Leistungsfahigkeit/leichtere Muskelermudung
Hinton et al. 2000, Friedmann et al. 2001; Brutsaert et al. 2003

Depressive Verstimmung/héhere Angstlichkeit/geringeres seelisches
Gleichgewicht
Verdon et al. 2003, Patterson et al 2000, Patterson et al 2001

Thermoregulation (Kaltegefuhl, Frieren, Hitzewallungen)
Rosenzweig et al. 1999

Haarausfall, Nagelstorung? Trost et al. 2006, Earley 2003
Reduzierte Schalfqualitat Lee et al. 2001
Herabgesetzte Immunfunktion Ahluwalia et al (2004)




Bereits Eisenmangel ohne Anamie beeintrachtigt die
kognitiven Funktion von jungen Frauen

I w4

Anderung der Test-Performance (z Scores) nach Behandlung mit 60 mg Fe/d
tber 16 Wochen in Abhangigkeit von der der Ferritinverdnderung (5-7fache
Verbesserung)

Murray-Kolb et al. Am J Clin Nutr 85:1778-787 (2007)




Double-blind studies conducted
In subjects with IDWA

Hinton et al. (2000) Women (18-33 yr), 6 weeks
Fe(IT) 2 x 10 mg/day

Friedmann et al. (2001) elite athletes (13-25 yr); 12 weeks
Fe(II) 2 x 100 mg/day or placebo

Brutsaert et al. (2003) young women, 6 weeks
Fe(IT) 2 x 10 mg/day

Bruner et al. (1996) adolescent girls (13-18'yr); 8 weeks
Fe(II) 260 mg/day: or placebo

Krafft et al. (2004) women postpartum 12 weeks; Fe(II) 80
mgj/day or placebo

Patterson et al. (2001) Women (18-50 yr); 12 weeks; a) Fe(I1)105
mgj/day’ or b) meat rich diet

Verdon et al. (2003) Women (18-55 yr); 4 weeks Fe(II) 80 mg/day.
or placebo

Brownlie et al. (2002) Women 6 weeks; Fe(Il) 2 x 8 mg/day or
placebo




(Nur) Wer suchet
der findet




Prevalence (%)
|

] Fentin Mode!
Bl MCVY Model
Hl Homoglobin shift

11-14 15-19 20-44 45-64 B5-74  (yr)

Figure 17.7: Prevalence of impaired iron sfatus in subjects of varving
ages estimated using the ferritin model, the MCV model. and the
hemoglobin percentile shift model: NHANES I, 1976-1980. From
Pilch and Senti (1984).
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A
g 3

3
&

R
&
=
S
S
N
2
R
by
U

Iron Inflammation Liver [{+]
Deficiency Diseose Overload

C. Breymann- ©




Ferritin Postpartum C. Breymann- ©

Ferritin

| I I 1 I I I | | | | 1 |
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Cut-off Werte von verschiedenen diagnostischen Parametern
bel Eisenmangel mit und ohne Anamie

Premenopausal

Schwangere
Erauen

Manner und
postmenopausale
Frauen

Hamaoglobin
(g/dL)

12,0*

10,5 (2"9 Trim)?
11,0 (1°t, 3
Trim)*

13,0t

Serum STfR TR/
Ferritin (mg/L) log(Ferritin)
(ha/L)

Zn-PP
(uMel/Mal
heme)

<12-151 >D.72 >1.52 >40°

<12-151 >2.7 >1.5 >20°

<12-151 >1.82




ACHTUNG: EISEN normal # EISENRESERVEN normal !!

(< 20 mcg/L >> leere Eisenreserven)

Bestimmung Resultat  Einheit/Vorwerte  Referenzbereich/Grenzwert val Bem.

Endbefund ( Ihr Patientig8s )

Eisenstoffwechsel
Eisen 10,2 pmol /1

Transferrin /JS/
Eisensattigung von Transferrin /

5 1

Ferritin ‘




Therapieoptionen
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e orizen P )
Alles andere ist. Beilage.

C. Breymann- ©




Orales Eisen.....

Pravention: 30-80 mg/die

Milde- massige Anamie: 160 mg/die
Geringe Effektivitat ber:

s Schwerem Eisemmangel

s Gehemmte Resorption

= Nebenwirkungen

s Schlechte Compliance

s Zusatzpathologie (renal, intestinal C. Breymann- ©
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Fiz 4, Absorption of iron from ferrous sulfate and hemoglobin—
fasting and with food
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apigastric pain . BIEymann=

Fig 3. Total frequency of side effects with ferrous sulfate
tablets in 2922 subjects




Normbereich

BAK2002




Fallbelsplel, 26 Jahre, Ferr. 20 ng/mlL
1 ng/ml = 8 mg Eisen >> 160 mg e Speicher

Gewicht 70 kg (Fe-Speicher Soll: 280 mg)
Vegetarierin

Mens eher stark:

= Verlust / Tag 2 mg/T (60 mg/Monat)

s Mens/ Monat 0,5 mg/mL (30 mg/ Monat)
= (Blutspenderin......?) (150 mg/ Spende)

Defizit:

= Mens 30 mg/Monat

= Basal 60 mg/ Monat

s Def / Monat - 300mg (1 mg/ Tag)




Fallberspiel, 26 Janre, Ferritin 20 ng/mi
1 ng/ml = 8 mg Eisen >> 160 mg e Speicher

Defizit / Tag
Def. / Monat
Def. Jahr
Def. Speicher

1 mg
30 mg
360 mg
120 mg




Avrch Gynecol Obstet
DOl 10, 17 el 0T 03883

ORIGIMAL ARTICLE

Iron supplementation in pregnancy—does the preparation
matter?

Nir Melamed - Avi Ben-Haroush - Boris Kaplan -
Yariv Yogev

Table 1 Side effects and discontinuation rates for the various iron-supplement preparations

Preparation N Abdominal Nawsea  Vomiting Constipation  Diarrhea  Dyspepsia  Any Discontinued
pan

Ferric palymaltese 3601241 539 2ide) 20360 16(286) 54 LLE 2 12214

Ferrous fumarate 174 (3840 200115 3001721 634y 5T(328%) 40800 10(57)  OR(363) 34(195)

Ferrous sulfate (IR} 54 (12000 593 06Ty 20370 13 (4]) 40000 e(lLLy 200537 12(212)

Multivitamin with 38 (8.4) 1{26) 253 Lidey 40105 i2e)  010.0) D237 401055
ferrous fumarate

Feric bisglycinate~ 33(73)  261) 260 0000 6082 000 000 7L 300
Feroussulfate (SR 00(10.0)  0100)  4¢4) 200 20000 708 10D 0@ 18200
Other 8 (1.8)

Total 51000 4203 400108 1320 14274 264 1840 2ME0) 33{13.3]*







Therapieoptionen

EISEN




s L1 e

Lebendi

Hundeart Jahre Irrtiim

" Schmerzen
Schlatstorung

Frauen im
Menstruationsalter




Sehr geehrter Herr Dr. Breymann,

ich bin 31 Jahre alt und erleide seit ca. 12 Jahren immer wieder einen Eisenmangel, wahrscheinlich durch
meine starke Menstruation. Bei meinem ersten Eisenmangel wurde mir vom Hausarzt Eisentabletten
verschrieben, welche ich sehr schlecht vertragen habe ( Bauchkrampfe, Ubelkeit etc. ) Da man mir sagte,
dass es keine andere Therapie gabe, schluckte ich brav 4 Wochen lang die Tabletten, bis der Wert wieder
tber 15 ug/l ( Ferritin ) stieg. Da meine Menstruation nach wie vor stark ist, habe ich jedes Jahr oder
spatestens alle zwei Jahre einen erneuten Eisenmangel. Vor etwa drei Monaten war mein Ferritinwert erneut
tief, 4 ug/l. Nun endlich entschloss sich meine Hausarztin mir drei Infusionen mit Venofer zu geben. Einen
Monat nach der letzten Infusion haben wir emeut den Ferritinwert gemessen, welcher nun auf 46 ug/|
gestiegen war. Meine Hausarztin war der Meinung, dass dieses Eisen nun fir eine Weile reichen sollte.
Meine Beflirchtungen sind, dass ich wieder sehr schnell an Eisen verliere, da ich alle 21 Tage viel Blut
verliere. Meine Beschwerden wie Mildigkeit, Schwindel, Kurzatmigkeit etc. sind vorallem immer wahrend der
Mens sehr ausgepragt. Was wurden Sie mir raten ? Soll ich weiterhin die Eisentabletten nehmen ( Gyno-
Tardyferon )? Oder sind sogar weitere Infusionen nétig? Alleine mit der Ernahrung kann ich meinen Eisenwert
nicht stabil halten.

Ich bedanke mich bereits im Voraus fir Ihre Bemiihungen und verbleibe




Intermediare Stabilitat (type IT) (30-100 000 D)
HWZ 6 h !l (transferrin, apoferritin bound)
Geringe Gewebeakkumilierung

Keine biologischen Polymere (Anaphylaxie extrem selten)

Kein fireies Eisen ftr 100-200 mg/d (1-4 mg/kg b.w.)

Hohe Verflgbarkeit flr die Erythropoiese

C. Breymann- ©




Kilinischer Einsatz von Venorer

Renale Anamie
Perioperative Anamie
Kinder & Neugeborene
Darmerkrankungen
Geburtshilfie

= Bayoumeu et al.: Am J Ob Gyn 2002
s Gravier et al: J Gynecol Obstet Bioll Reprod! 1999
s Krafft et al: Acta Obstet Scand 2000

= Al Momem et al: Eur J Ob Gyniand Reprod Biology
1996

s Breymann et al.: J Perinat Med 1995, Eur J Clin
Invest 1996/200, Am J Ob Gyn 2001, Br J Nutr

C. Breymann- 2003 ©




AL Momem
1995
(Arabia)

Bayoumeu

2002
(France)

Polatti

(Italy)
1995

Chamate
(Brazil)

1999

Gravier (France)
2000

Breymann
(Switzerland

)
1991-2005

Period

Pregnancy

Pregnancy

Pregnancy
> 24 WOG

Pregnancy
Postpartum

Postpartum

Pregnancy
Postpartum

Patients

59
Conitrol :
oral I1ron

25
Control :
oral 1ron

30

6]0)

30
Hb < 9.5 g%
Conitrol: Ol

>210)0]0)

200 mg/day

200 mg

Twice
weekly

5 minutes

100
mg/day
14 days

100-200 mg
15-30 days

200 mg
2-3 times pp

100-200 mg
2-4 times
Weekly

Faster
Increase

7 vs 15 wks

Increase

9.6 >
11.1 g%
Higher
ferritin,
birth
welght

Increase
2.2 g%

Hb increase
3.2-5.5 g%
Mean

duration 24
d

Increase 3.8 g%
14 d vs 30 d

Data
shown

Side
effects

Ol 30% Gl
symptoms
30%06 poor
compliance

Excellent
telerance

Excellent
tolerance

Tolerance
good 96 %

Excellent tolerance

0.34%0

General side
effects

C. Breymann- ©




Intravenous Versus Oral Iron for Treatment
of Anemia in Pregnancy
A Randormi zed Trial

Rapp A AL wp, Evlem Uninbilgin, wo, Omer Eandemsr, am, Serdar Yaloae, wp, Leyla Cakir, am,
and Al Faberal, o
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Fig. 2. Median ferritin levels during the study period (gray
hoxes: intravenous iron; white boxes: oral iron; data points,
median, error bars, interquartile range, extrernes (*), outliers
tal; ¥ P <2001, Mann-Whitney test; 5 P = 095, Student ¢ test).

Fig. 1. Mean hemoglobin levels during study period (straight
line and black boxes: intravenous iron; dotted line and
white boxes: oral iron. Error bars represent standard errors).

Al Intravenous lron Treatment in Pregnancy. Obstet Gynecol
2005,

Note: no SAE/ 289 doses



ELSEVIER

Seminars in

HEMATOLOGY

The Use of Iron Sucrose Complex for
Anemia in Pregnancy and the Postpartum Period

Christian Breymann

Dala-Hix

fadL)

o b abowbob

100 mg 400 mig
bron S ucrose total dosa

B30 mig

FERRITIN

O Basadire

O Dary 14

100 mg 400 mg
bron Sucrose Total Dose

Figure 1 Hemoglobin increase {(delta Hb from baseline ) and ferritin
(absolute ncrease’ 14 days after therapy with iron sucrose complex
in various total dosages in wormen with postpartum anemia 1820




Indikationen Venorer

Vorebstehende Anamie, (mittelschwer- schwer)
Kein Effekt von oralem Eisen

Nebenwirkungen von oralem Eisen
Vermeidung von Fremdblut

Limitierte Zeit

Zusatzrisiken

Pre-, postoperative

Postpartum (< 10.0 g/dL)

C. Breymann- ©




Severe GI bleeding

Course of Hb during treatment

12 -

- Venofer 200 me + 101000 rhEPO

-

Day 0 T 14 21 28 111 118
16+1 weeks 3240 weeks

Dr. A. Krallt, Univ, Hospital Zurich

Krafft, Breymann et al., Acta Obstet Scand 2001
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Anaemia & (Colitis ulzerosa)- Monitoring

EC Volume B VOLUME ARG VOLUNE

| '4— ‘®

RACHE ol RBCHC ot RACHG gl

— S

Hb Content




Plazenta praevia, Hamoglobin 8.5 g% pre OP

Iron sucrose

Vo

Hb (g/dL)

11 days

C. Breymann- ©




gyl'IECOIOgle Société Suisse de Gynécologie et d'Obstétrique

Gesellschaft fiir ikologie und Geburtshilfe

SUISSE cieta Svizzera di Ginecologia e Ostetricia

Expertenbrief No 22
Kommission Qualitatssicherung
Prasident Prof. Dr. Daniel Surbek
Diagnostik und Therapie der Anamie in der Schwangerschaft und postpartal
C. Breymann, C. Honegger, W. Holzgreve, D. Surbek

Schwangerschaft:
= Hb 9.1- 10.4 >> 160-200 mg

s Wechsel auf Wenn:

Kein Ansprechen (< 1 g/dL 14 days)
Hb fallt < 9'g/dl unter Fe oral

Zeitmangel
Andere
= I.V. Eisensaccharat
200 mg ad 100 mL saline, 1-3'/ Woche
Ziel- Hb: >10.5 g/dL




gyl'IECOIOgle Société Suisse de Gynécologie et d'Obstétrique

Gesellschaft fiir ikologie und Geburtshilfe

SUISSE cieta Svizzera di Ginecologia e Ostetricia

Expertenbrief No 22
Kommission Qualitatssicherung
Prasident Prof. Dr. Daniel Surbek
Diagnostik und Therapie der Anamie in der Schwangerschaft und postpartal
C. Breymann, C. Honegger, W. Holzgreve, D. Surbek

Postpartale Anamie
= Hb < 10.0'g/dL, ~ 48 hrs pp

Hb > 9.6 g/dL >> 80-200 mg/day

Hb < 9.5 g/dL >>

200mgj dose ad 100 mL saline

1-3' Woche

Target Hb > 10.0 g/dL

Reserve: rhEPO fur Hb < 8.0 g/dL (ofi /abel use'’)
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Pr. med. Laurence Meer

AMgemeine Medizin Q. Herry,

Aumatt § ey
3175 Flamart Or. med . Brey
Teteton 031 7 741 17 a7

KEK-Nr. J 3309.10 Trw =M ami ~a .

Frau Dr. med. Laurence MEER
Eidg. Facharatin i Allgemeinmedizin
3175 Flamatt [ Aumatl g
Tel. 031 741 17 g7 J 33081¢
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Ferritin 9 ug/L >>>>>>>>>>>>>> Ferritin 45 pg/L




Neue Option...Eisencarboxymaltose
ferinject®
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Das i.v.Eisen
der neuen

Generation

= ferinject’

* . Eisencarboxymaltose

Einfach. Schnell. Wirksam."




Iron carboxymaltose (Ferinject), Total dose infusion — 1300 mg
Breymann et al., Int J Gynecology and Obstetrics 2007 in press
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Intravenous Ferric Carboxymaltose

Compared With Oral Iron in the Treatment Obstet Gynecol August 2007

of Postpartum Anemia
A Randomized Controlled Trial

Dawid B Van Wyok, wn, MHark &, Martemes, 20, MHekin A Sadd, 4o, fofrey B, Balker, am,
and Antoimette Mangione, MD, FlamD
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N= 364 patients randomized
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QOL Assessment (SF 36/ FLAS)
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Van Wyck, Obstet Gynecol 2007




.....ICHIJect In Gyrnecology.......

Jahr 2006 HS - Farritinwert Zykius
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otal 1400 mg Venofier |.v m inf. im Zeitraum von 1.5 Monatamn. 1000 ma YVenoler

) Behandiung bei Dr. Breymann, Zarich
Symptorme: Stand 30.5.2006

Madigkeit
Antriebslosigkeit

starkes Chrensausen
Verstimmungen

Hande schlafen nachts ein

vor Ferrong B aul 8 inerhail vor: 3 Monaten mit 1000 mg Venofer und 4 Means von Fermitin 8 end &7




Ferr.anstieg nach 500 mg ferinject

300 -

250 -

200 -

ng/mL 150

100+

1 2

vor, nach 1 Gabe (Mittelwert)




Schiussfolgerungen

Anamie/ Eisenmanagement heisst:
= Risiken (er)kennen

s Korrekte & fruhe Diagnostik

s Effektive Therapie

s Vermeidung von Fremdblut

= Prospektives Denken

C. Breymann- ©




Eisenmangel

Anaemia ohne Anaemia

(Hb <12 g/dI; Hb > 12 g/dl;
Serum Ferritin Serum Ferritin
<12 pgl/l >12 - < 35 pg/dl

Normale
Eisenspeicher

(Serum Ferritin 35-200 pg/l

Eisenlberladung
(Serum Ferritin > 1000 pg/I
Leber-Fe> 2 mg/g w.wt
Tfs, NTBI erhoht
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irontherapy.org

«Most women do not have adequate
iron stores to meet the increased iron
requirements during pregnancy.»

«In order to optimize anemia
management, clinicians worldwide
need to have an online access to
quality medical information»

Best Practice
In Iron Therapy:

Any Questions?

«lt is fundamental that all clinicians
treating anemia have a clear insight
into iron metabolism»

The Leading International Web-Based Resource for Em:qn Iron Therapy
- weekly updated online resource e
- first quality medical and scientific hfoama‘tion

- raising aws about iron deficiency anemia and its therapy == .
- free of ¥ ﬁ

= —

www.irontherapy.org




Anamie in Schwangerschaft
und Wochenbett

Prof. Dr. Renate Huch
Priv.-Doz. Dr. Christian Breymann

JNESSSCIENCE




A\Nenn man niemanaen
U '

armt, tfallt man

Chao-Hslu Chen, «Das buddhistische Buch der Lisbas

WMWY, SWISSslaos.ch

WER WIR SIND

Frai M. Rubsin, Stetten
Dr, med. B. Stutz, Zinch

Frau M. Maggl, Z0rich

Dr, G. und M. Kappeli, Honorarkensul, Schwyz
Frau 1. Dagen, Zlrich

Or, med. G Bass, Zumikon

Prof. Dr. med. Ch, Breymann, Zollkan

Fam. N. urd A. de Koatine, Saanen/Genf

Dr, med. M, Kaller, ZOrich

Dr. F. Graf, Zirich

D, med. A, Lichinger, Affoltern a. Albis

Dieses Projeki wird untersiitzt vom Spital Zollikerberg, von der Klinik fiir
Geburtshille und Neonatclogio des Universititspitais Zirich und von
der Gynakologischen Verelnigung des Kantana Zlirich
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